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Sammendrag  
Tittel:    Håndhygiene i somatisk sykepleie. 
Formål med oppgaven: Øke bevisstheten rundt temaet håndhygiene, slik at 
prosedyrene om håndhygiene i større grad integreres i 
sykepleiernes daglige arbeidsflyt. 
Problemstilling: Hvilke faktorer hemmer god håndhygiene hos sykepleiere i 
somatiske sykehusavdelinger? 
Metode: Oppgaven er skrevet med utgangspunkt i kvalitativ metode. 
Observasjonsmetode er kombinert med litteraturstudie. Det er 
brukt relevant faglitteratur og forskningsartikler publisert i 
fagtidsskrifter.  
Resultat: Forskning viser at sykepleiere utfører håndhygiene kun i 
halvparten av tilfellene hvor det er nødvendig. Det er flere 
grunner til at god håndhygiene ikke utføres. Noen faktorer kan 
være manglende kunnskap, bruk av smykker, og fysiske 
omgivelser og tilgjengelighet. Kulturen på arbeidsstedet og 
sykepleiernes egne holdninger til temaet kan være andre 
årsaker. Litteraturen gjenspeiler bred enighet om at god 
håndhygiene er det fremste middelet innen smittevern. 
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1.0 Innledning  
Ordet hygiene kommer fra det greske hygieinos. I gresk mytologi var Hygieia sunnhetens 
gudinne, datter av medisinguden Asklepios (Stordalen 2005:11).  
Jeg har hørt at oversatt fra grønlandsk betyr smitte ”det lille man kan gi bort til en annen”. 
Dette er med på å underbygge hvor viktig håndhygiene er som smitteforebyggende tiltak. Å 
følge retningslinjer for håndhygiene, og slik beskytte både seg selv og andre mot 
smitteoverføring kan, i følge Sax, Allegranzi, Uckay, Larson, Boyce og Pittet (2007:18) 
sammenlignes med det å bruke bilbelte under kjøring. 
Dessverre er saker om manglende sykehushygiene gjengangere i media: 
 Bergens Tidende skrev i oktober 2009 om helsepersonellet ved et sykehjem som ikke 
var flinke nok med håndhygiene, og som dermed utsatte pasientene for ekstra 
infeksjonsrisiko.  
 NRK Sørlandet rapporterte i 2008 om utbrudd av gule stafylokokker ved et sykehjem i 
Farsund, noe som kan medføre livstruende tilstander og dødsfall. 
Folkehelseinstituttets prevalensundersøkelser viser at forekomsten av nosokomiale 
infeksjoner ligger stabilt på 6 %. Infeksjonene medfører i gjennomsnitt 4-5 ekstra liggedøgn 
(Fagernes 2000:1) og økte kostnader, ca 1 milliard årlig (Rykkje, Heggelund og Harthug 
2007:861). Infeksjonene innebærer også ekstra belastninger for pasientene, i form av 
smerter og ubehag. Kristiansen m.fl. mener 20-30 % av infeksjonene skyldes dårlig 
håndhygiene (i følge Fagernes:1). 
WHO innførte i 2008 15.oktober som Global handwashingday. Samme år ble kalt 
International year of sanitation, mottoet var Clean care is safer care.  
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2.0 Valg av tema 
I løpet av en dag er hendene våre borti mye som gjør at de forurenses med mikrober; 
håndhilsing, berøring av dørhåndtak eller seng, direkte kontakt med pasienter. Mikrobene 
kan føre til alvorlig sykdom, til og med død, hos en mottakelig person. For sykepleiere er 
hygiene en stor og viktig del av arbeidshverdagen. Mange av arbeidsoppgavene våre krever 
at vi har fokus på hygiene, særlig håndhygiene, og hvordan vi kan forebygge infeksjoner hos 
pasientene.  
Folkehelseinstituttet melder at forekomsten av sykehusinfeksjoner de siste årene har vært 
stabil mellom 5 og 10 % (i følge NRK Nyheter 2009). Fagpersoner er enige om at god 
håndhygiene er den billigste og mest effektive måten vi kan forebygge infeksjoner på. Til 
tross for dette viser Zimakoff m.fl. sin undersøkelse fra 1988 at håndhygiene utføres bare 
halvparten så ofte som nødvendig (i følge Lystad 1992:147). Jeg vil i denne oppgaven prøve å 
finne svar på hvorfor det er slik. 
 
 
2.1 Førforståelse 
Min oppfatning er at sykepleieres kunnskapsnivå om hygiene er høyt. De undervises om 
hygiene fra grunnutdannelsen av, og fagblader og andre sykepleiefaglige sammenhenger 
framhever stadig temaet som smitteforebyggende tiltak.  
Jeg tror dette gjør sykepleiere veldig bevisste på riktig håndhygiene i situasjoner det er 
påkrevd, og at de er bevisst på smykkebruk: Smykker skal ikke brukes i pasientnært arbeid.  
På den annen side opplever jeg at sykepleiere er under konstant press hva gjelder tid og 
ressurser. Det har vært mye omorganisering i helsevesenet, og nedskjæringene rammer ofte 
det sykepleiefaglige. Jeg tror systemet kan medvirke til at sykepleiere slurver med hygiene, 
både fordi de hele tiden må løpe mellom pasientene, men også fordi såpe, vaskeservanter 
og hånddesinfeksjonsmidler ikke alltid er godt tilgjengelige.  
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2.2 Problemstilling og avgrensning 
Hygiene er et stort tema. Det fikk jeg bevist da jeg begynte med enkle søk på Google for å 
finne inspirasjon til denne oppgaven. Søkeordet hygiene gav 33 500 000 treff, håndhygiene 
79 300 treff.  
I starten av arbeidet gikk jeg bredt ut med fokus på sykehushygiene, men har etter hvert 
avgrenset temaet til håndhygiene. Her har jeg sett på hva god håndhygiene innebærer, men 
også på faktorer som forringer eller hindrer god håndhygiene.  
Jeg har kommet fram til følgende problemstilling: 
Hvilke faktorer hemmer god håndhygiene hos sykepleiere i somatiske sykehusavdelinger?  
Jeg har sett på faktorer som kan være avgjørende for om retningslinjer for hygiene 
etterleves, blant annet identitet og bruk av smykker, og ledelsesansvar. Fokuset har vært på 
håndhygiene som utføres daglig av alle sykepleiere på sykehus, ikke på spesialområder som 
kirurgisk håndhygiene. 
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3.0 Metode 
3.1 Hva er metode? 
Dalland definerer metode som et verktøy vi bruker for å finne ut noe, en måte å ”fremskaffe 
eller etterprøve kunnskap” (2007:81).  
Metode og vitenskap er to begrep som henger sammen. Det hersker uenighet om hva som 
kjennetegner en vitenskapelig metode. Skal vi tro Tranøy har vi fagspesifikke vitenskapelige 
metoder, men det er ingen felles metode for alle vitenskaper (80).  
 
 
3.2 Valg av metode 
Til denne oppgaven har jeg hovedsakelig valgt litteraturstudium og observasjon som 
metode. Observasjon og intervju er i følge Dalland (179) to metoder som utfyller hverandre. 
Jeg hadde mulighet til å intervjue avdelingsleder i etterkant av observasjonsstudien, men har 
valgt det bort. Når man finner brudd på retningslinjene og ser at det ikke fungerer, kan 
hygiene bli et ømtålig tema. Jeg følte derfor det kunne virke provoserende og valgte ikke å 
utføre det formelle intervjuet. Derimot stilte jeg spørsmål underveis i observasjonsstudien, 
noe Album karakteriserer som uformelt intervju (1996:236).  
 
 
3.3 Kvalitativ metode 
I følge Aadland (2004:209) innebærer kvalitativ metode å tolke, i motsetning til kvantitativ 
metode der reelle faktaopplysninger legges på bordet. En fordel med kvalitativ metode er 
muligheten til å analysere underveis, diskutere refleksjoner i tillegg til observasjonene. Mye 
av analysen skjer likevel i etterkant (Album:239).  
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3.3.1 Litteraturstudium 
Hermeneutikk, fortolkningslære (Dalland:53) ligger til grunn for kvalitativ metode. 
Hermeneutikkens hovedfokus er fortolkning av tekster (Aadland:212), og hermeneutikken er 
bakgrunn for litteraturstudiet. Metoden innebærer systematisk gjennomgang av litteratur og 
kritisk analyse av tekster knyttet til en bestemt problemstilling (Magnus og Bakketeig 
2000:37). Jeg har tolket tekstene, og på den måten kan det skapes ny kunnskap gjennom min 
forståelse. Fortolkningen er subjektiv, og egen førforståelse rundt problemstillingen blir en 
ressurs for analysen og forståelsen av tekstene (Dalland:56).  
 
 
3.3.2 Kilder og søkestrategi 
For å få relevant litteratur har jeg søkt både på artikler og fagbøker. Søk etter artikler er 
utført i databasen CINAHL og Nursing and Allied Health Collection: Basic, mens bøkene er 
søkt fram via BIBSYS. Jeg har brukt samme søkeord i alle basene. Cinahl og Nursing and Allied 
Health Collection anses å være pålitelige databaser, og gir treff innen sykepleieforskning. 
Ved søk i begge databasene fikk jeg tilgang til bøker, forskning og tidsskriftartikler, alle i 
fulltekst. 
Betingelsene for artikkelsøket var følgende: 
 Sykehushygiene som tema 
 Peer reviewed journals 
 Linked full text 
 Abstract available 
 Research article 
 
Jeg søkte på temaet ”hygiene innen helsevesenet”. Artiklene skulle være fra perioden 2004-
2010, og kunne være både nordiskspråklige og engelske. Jeg startet bredt med søkeordet 
hygiene (SU Subject Terms); dette ga 4570 treff. Jeg avgrenset søket ved å legge til søkeordet 
hand washing (SU Subject Terms), og fikk 39 treff. Deretter innsnevret jeg søket ytterligere 
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med søkeordet nurse. Resultatet var 8 treff, og jeg har valgt å bruke 2 av dem ut fra temaet 
og oppgavens problemstilling. 
Jeg har også brukt fag- og forskningsartikler jeg har fått tips om eller funnet via pensum. Alle 
artiklene har vært publisert i fagtidsskrift.  
 
 
3.3.3 Forsknings- og fagartikler  
Creedon (2005): Healthcare workers’ hand decontamination practices: compliance with 
recommended guidelines. 
Forskningsprosjektet fant sted ved en intensivavdeling på et universitetssykehus i Irland. 
Formålet med prosjektet var å se om det er forskjell på helsepersonellets etterlevelse av 
hygieniske retningslinjer før og etter undervisning om håndhygiene. Prosjektet innebar en 
observasjonsstudie, deretter fylte deltakerne ut spørreskjema. Før undervisningsdelen ble 
33 deltakere observert, mens 40 deltakere ble observert i etterkant. Deltakerne var fra 
forskjellige faggrupper, ikke bare sykepleiere. Resultatet viste økt bevissthet om 
håndhygiene blant deltakerne, og utførelsen av håndhygiene økte fra 53 til 83 %, både 
mellom kontakt med forskjellige pasienter, og etter berøring av pasientnært utstyr. I likhet 
med andre lignende studier var det ingen kontrollgruppe. Dette mener jeg er en svakhet ved 
forskningsartikkelen. Artikkelen er fagfellevurdert, og den har relevans til min oppgave fordi 
den omhandler fokus på økt bevissthet rundt, og utførelse av håndhygiene. Jeg mener 
artikkelen er representativ for dagens helsevesen. Flere av observasjonene til Creedon 
samsvarer med det jeg selv har observert og erfart i sykehusavdelinger. Creedons kilder er 
andre studier som ser på sammenhengen mellom hygiene og sykehusinfeksjoner. Jeg bruker 
artikkelen fordi den er forholdsvis ny, og absolutt relevant for problemstillingen min og 
temaet jeg søkte etter.  
 
Rykkje, Heggelund og Harthug (2007): Enkle tiltak gir bedre håndhygiene 
Forfatterne har tall som viser at nesten 10 % av pasientene som er innlagt ved norske 
sykehus påføres nosokomiale infeksjoner. Formålet med undersøkelsen var å bedre 
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håndhygienen blant personalet ved en sengepost, og å redusere forekomsten av 
sykehusinfeksjoner. I følge nasjonal veileder for håndhygiene (2004:11) er hånddesinfeksjon 
innført som førstevalg framfor tradisjonell håndvask med såpe og vann. Undersøkelsen ble 
utført på medisinsk avdeling ved Haukeland Universitetssjukehus. Antallet dispensere med 
hånddesinfeksjonsmiddel ble mer enn doblet, og hengt opp sammen med plakater om 
desinfeksjonsmetode. Personalets håndhygienevaner ble registrert gjennom spørreskjema i 
tre omganger. Deltakelsen varierte fra 22 til 20. 20 svarte alle tre gangene. Resultatet viste 
forbedret håndhygiene mellom kontakt med forskjellige pasienter, før legemiddelhåndtering 
og etter kontakt med gjenstander nær pasientene. I tillegg ble deltakerne intervjuet, og 
personalet skulle selv vurdere egen atferd. De kan ha blitt påvirket av forskningseffekten 
(jamfør Aadland:210), og i likhet med Dihles studie fra 2006 er det mulig at deltakerne tror 
de etterlever retningslinjene fra nasjonal veileder bedre enn de faktisk gjør. Jeg synes likevel 
forskningsartikkelen er relevant for min oppgave. Undersøkelsen gikk ut på å øke 
bevisstheten rundt håndhygiene og bruk av hånddesinfeksjonsmiddel, og faktorer som kan 
forbedre håndhygienen hos den enkelte. Funn viste at de fleste deltakerne brukte 
hånddesinfeksjon oftere enn før. Rykkje m.fl. mener håndhygienen beviselig er bedre, med 
bakgrunn i funn som viser at forbruket av hånddesinfeksjonsmiddel på avdelingen er 
økende. 
 
Aasbrenn og Lid (2009): Korleis kan sjukepleiarstudentar erfare at retningslinjene for 
handhygiene er korrekte? 
Undersøkelsen ble utført blant 257 sykepleiestudenter ved Diakonhjemmet høgskole. 
Hensikten var å vise i praksis at de gjeldende retningslinjene, slik de er beskrevet i nasjonal 
veileder for håndhygiene, er riktige. Metoden var en randomisert og kontrollert studie med 
tre grupper. En gruppe brukte hånddesinfeksjonsmiddel, en vasket hendene, og den siste 
gruppa gjorde ingen av delene. Mikrobeprøver ble dyrket i blodagarskåler som ble satt i 
varmeskap i 3 døgn. En svakhet ved metoden kan være at studentene ikke har erfaring med 
å ta mikrobeprøver, og heller ikke hvordan de skal lese av blodagarskålene. Dette kan ha 
hatt innvirkning på resultatet. Selv om studentene hadde liten erfaring omkring 
håndhygiene, viste resultatet at hånddesinfeksjon er det mest effektive hygienetiltaket når 
hendene er synlig rene. Studien viste en tydelig forskjell mellom hånddesinfeksjon og 
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håndvask, og mellom hånddesinfeksjon og ingen håndhygiene. Artikkelen er relevant med 
bakgrunn i at retningslinjene fra nasjonal veileder viser seg å være riktige. Jeg har selv sett 
resultatene av håndhygiene da jeg deltok i studien. Likevel kan det være vanskelig å ta i bruk 
nasjonal veileder, fordi sykepleierne ikke relaterer retningslinjene til eget arbeid. 
 
Sax, Allegranzi, Uckay, Larson, Boyce og Pittet (2007): ”My five moments for hand 
hygiene”: a user-centred design approach to understand, train, monitor and report hand 
hygiene. 
Forskingsartikkelen er utarbeidet med bakgrunn i at en sveitsisk kampanje om håndhygiene 
ble utvidet til å bli internasjonal, og WHOs kampanje rundt Clean care is safer care. 
Forskerne kommer fra universiteter og høgskoler i USA og Europa, og fra WHO. 
Undersøkelsen baseres på litteratur om håndhygiene og infeksjoner, der sykdomsårsaken 
kunne relateres til helsevesenet. Forskerne har i tillegg sett på hva vitenskapen sier om 
håndhygiene, og hva som gjøres i daglig praksis. Målet med studien var å minske gapet 
mellom teori og praksis. Metoden de brukte var litteraturstudie basert på andres 
observasjoner. Funnene relateres til evidenskunnskapen som lå til grunn for WHOs 
retningslinjer for håndhygiene i helsevesenet, og undersøkelsen viser når håndhygiene bør 
utføres. Jeg valgte å bruke artikkelen som bakgrunn for min drøfting, fordi tematikken går på 
punkter som hemmer og fremmer håndhygiene. Jeg har ikke kunnet se om artikkelen er 
fagfellevurdert. Likevel har jeg valgt å ta den i bruk, da jeg ser at Pittet, som er kjent for 
hygieneforskning, har vært med på utarbeidelsen av prosjektet. I tillegg relateres 
kunnskapen til WHOs kampanje for å integrere retningslinjer for håndhygiene i 
helsevesenet.  
 
Fagernes (2000): Ringbruk i sykepleiepraksis. 
Studien ble utført med bakgrunn i at uniformsreglementet ved noen sykehus tillot giftering. 
Det finnes forskning som viser at hendene til helsepersonell som bærer ring har flere 
mikrober enn hendene til helsepersonellet uten ring. Denne kvantitative studien ble utført 
ved et sentralsykehus i Norge. De 11 deltakerne var fra 4 forskjellige avdelinger. 
Spørreskjemaet de fikk omhandlet deres syn på uniformsreglementet, og hva de mente om 
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bruk av ringer på jobb. Hovedfunn viste at 5 av 11 gikk med ring på jobb. 6 av 11 mente 
ringer burde totalforbys, mens 2 deltakere mente bruk av glatte ringer ikke hadde betydning 
for hygiene. Identitet var en viktig faktor for bruk av forlovelses- og giftering. Jeg mener det 
er en svakhet ved artikkelen at forfatteren har omregnet svartallene til prosent, fordi studien 
har få deltakere. Resultatet kan ikke generaliseres, men jeg har likevel valgt å bruke 
artikkelen for å se på sammenhengen mellom ringbruk og håndhygiene. Selv om artikkelen 
er 10 år gammel, tok jeg den med, for til tross for ny nasjonal veileder for håndhygiene, ser 
jeg ofte at helsepersonell går med ring når de har pasientnært arbeid. Derfor mener jeg 
artikkelen fortsatt er relevant selv om den ikke er helt ny. 
 
Maskerine og Loeb (2006): Improving Adherence to Hand Hygiene Among Health Care 
Workers. 
Litteraturstudien tar utgangspunkt i at forekomsten av sykehusinfeksjoner ligger på rundt 10 
%, og i at etterlevelsen av håndhygieniske retningslinjer er lav. Forfatterne sammenligner 
andre studier for å se på mulige årsaker til at barrieren for å utføre håndhygiene er såpass 
høy. Konklusjonen er at sammensatte metoder må til for at eksempelvis sykepleiere skal 
utføre riktig håndhygiene. Blant annet må det undervisning til, også sykdomslære, da 
helsearbeidere ville følge retningslinjene bedre hvis de var klar over risikoen for selv å bli 
syke. Forfatterne mener hånddesinfeksjonsmidler må være lett tilgjengelige for at 
helsepersonell skal ta dem i bruk. Artikkelen er relevant for oppgaven, med tanke på 
faktorer som hemmer håndhygiene. Forfatterne har inkludert faktorer som underbygges av 
evidensbasert kunnskap for håndhygiene, også andre observasjonsstudier. De har vært 
kritiske for hvor stort område de ville inkludere i studien. Artikkelens svakhet er at 
forekomsten av sykehusinfeksjoner ikke er målt i etterkant av studiene som refereres til. 
Dermed vises ikke reell effekt av håndhygiene. Artikkelen er fagfellevurdert. 
 
Kampf (2004): The six golden rules to improve comliance in hand hygiene. 
I denne fagartikkelen konkluderer Kampf med seks gylne regler han mener må til for at 
retningslinjene for håndhygiene skal etterleves. Funnene har han fra litteraturkilder. 
Hovedfunn viser at hudvennlige hånddesinfeksjonsmidler øker bruken. 
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Desinfeksjonsmiddelet må være lett tilgjengelig, enten i veggdispensere eller i små flasker 
helsepersonellet kan bære med seg. Kampf ser på sammenhengen mellom for få sykepleiere 
og overbelegg av pasienter. Han mener dette reduserer etterlevelsen av de hygieniske 
retningslinjene. Videre peker han på at erfarne sykepleiere må være gode rollemodeller for 
de nye. Hans påstand om at nosokomiale infeksjoner henger sammen med forholdet mellom 
mange pasienter og få sykepleiere, fanget min interesse for artikkelen. Den er relevant fordi 
jeg ser på hva som må til for at håndhygienen bedres blant dagens sykepleiere. Jeg mener 
artikkelen oppfyller kravene for fagartikler, men det er ingen forskningsartikkel. Kampf har 
punktvis satt opp hva som fremmer håndhygiene, men artikkelen har ingen metodedel for å 
vise hvordan han har kommet fram til resultatene. Til tross for at den ikke er en 
forskningsartikkel, og selv om den er eldre enn fem år, valgte jeg å ta den med. Punktene er 
gjenkjennelige, og derfor mener jeg de fortsatt er relevante for sykepleiere i dagens 
helsevesen. 
 
 
3.4 Observasjonsstudium 
Selv om det finnes mye litteratur om hygiene, stemmer ikke alltid litteraturen med 
virkeligheten. Jeg valgte observasjonsmetode for å samle data om etterlevelse av hygieniske 
prinsipper på sengepost. 
Observasjon innebærer skjerpede sanser (Dalland:179). ”Å observere er altså ikke bare å 
lytte til og se på hva de utforskete gjør av seg selv” (Album:236). 
Det kan virke som om en bare bruker synssansen, men observasjon skjer gjennom alle 
sansene. Ved observasjonsstudie er det viktig å være objektiv, da observatøren lett kan 
fortolke det som skjer (Aadland:210).  
Observatøren kan lett oppfattes som en kontrollør hvis vedkommende står på siden og 
noterer. Dette kan unngås ved å bruke metoden deltakende observasjon (210). Jeg fulgte 
med en sykepleier og deltok i hennes daglige arbeid, samtidig som jeg observerte nøye.  
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Etter avtale tilbrakte jeg en dagvakt på sengeposten for å observere hvordan grunnleggende 
hygieniske prinsipper ble ivaretatt av sykepleierne. Jeg valgte en kirurgisk avdeling fordi 
kravet til hygiene her er stort for at postoperative infeksjoner skal forebygges.   
Avdelingen viste velvilje, og jeg ble tatt godt i mot av en veileder. Til tross for at jeg 
understrekte at hensikten med observasjonsdagen var å samle data til en bacheloroppgave, 
hadde hun som fokus å vise meg avdelingen og dens spesialiteter. 
Underveis noterte jeg det jeg observerte, men vektla å ikke notere når vi var i 
pasientsituasjoner. Det kunne virke forstyrrende både for sykepleieren og pasienten, og 
Dalland (180) skriver at observatøren skal påvirke situasjonen minst mulig. Jeg trakk meg 
heller litt tilbake etterpå for å skrive hva jeg hadde observert, og har, i likhet med Album 
(238) prøvd å få mest mulig detaljerte notater. 
 
 
3.4.1 Svakhet ved metoden 
Jeg ble tatt i mot som student, ikke observatør, og veilederen viste meg rundt på avdelingen 
som om jeg var på opplæring. Stemningen var heller ikke så avslappet som jeg hadde ønsket, 
og selv var jeg litt nervøs i observatørrollen. ”Å få god kontakt med feltets folk er et gode for 
alle, det kan aldri være en fordel å være stengt ute fra informasjon” (Album:239). 
Jeg valgte å observere på kirurgisk sengepost fordi jeg trodde det ville være en del sårstell, 
men dessverre overvar jeg ingen sårstell.  
I følge Aadland (210) bør observasjoner i felten skje over tid. Da ville de jeg observerte 
oppføre seg mest mulig naturlig. Grunnet tidsbegrensninger var jeg til stede på sengeposten 
kun en vakt. Sykepleieren kan ha vært ekstra fokusert på egen atferd fordi hun visste hun ble 
observert denne dagen. Hadde jeg vært på sengeposten over lengre tid ville sykepleieren 
sannsynligvis glemt at hun ble observert og handlet slik vedkommende pleide å gjøre 
(Dalland:192). 
Både jeg og sykepleieren er kjent med hygieniske prinsipper. Derfor kan det være vanskelig å 
innrømme hvis det forekommer brudd på retningslinjene om hygiene. Dihle (2006) 
  Kandidatnummer 4466, 07SYK 
Side 16 av 51 
 
gjennomførte en undersøkelse om hvorvidt sykepleiere faktisk utfører de handlinger de tror 
de gjør. Hennes forskningsfelt var innen postoperativ smertebehandling, men jeg mener 
resultatet kan relateres til min observasjonsstudie. Skal vi tro Dihle er det situasjoner hvor 
sykepleiere ikke utfører alle handlinger de selv tror de utfører. For eksempel er det ikke 
sikkert sykepleieren jeg observerte utførte håndhygiene så ofte som hun selv trodde hun 
gjorde. 
 
 
3.4.2 Etiske utfordringer 
Sykehuset og de involverte i observasjonsstudien er anonymisert (Dalland:203). 
Fra første kontakt med avdelingen har jeg valgt å være åpen om hvorfor jeg ville observere. 
Videre presenterte jeg oppgavens tema da jeg møtte de ansatte i avdelingen, noe som i følge 
forskningseffekten kan ha påvirket handlingsmønsteret (Aadland:210). 
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4.0 Teori 
4.1 Historie 
For å sette hygiene i helsevesenet inn i en historisk sammenheng, vil jeg her trekke fram 
noen personer som har hatt betydning for hygiene og smittevern. 
Semmelweis (1818-65), ungarsk lege som reduserte barseldødeligheten etter 
innføring av håndvaskpåbud (Dalheim, Herud, Jørs, Koch og Skaug 2005:218). 
Florence Nightingale (1820-1910), sykepleier, stilte krav til hygienestandarden. Blant 
annet skulle sykepleierne selv være renslige, og håndvask var påkrevet mellom hver 
pasient (218). 
Joseph Lister (1827-1912), kirurg i Skottland som la grunnlaget for dagens aseptiske 
teknikker i forbindelse med kirurgiske inngrep. I 1865 begynte han med desinfeksjon 
av pasientens hud, operatørens hender og de kirurgiske instrumentene, noe som 
førte til redusert dødelighet på sykehusene (Lund 2006:1778).  
Alexander Flemming (1881-1955), fikk stor betydning for moderne medisin gjennom 
oppdagelsen av at penicillin hemmer vekst av stafylokokker og kan drepe bakterier. 
Sykehus tok i bruk penicillin fra 1944, og i 1945 fikk Flemming Nobelprisen (Dalheim 
m.fl.:218).  
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4.2 Semmelweis – håndhygienens far   
Ignaz Philipp Semmelweis, født i 1818 i Budapest, tok medisinsk embetseksamen i 1844. Han 
utdannet seg til spesialist i fødselshjelp, og praktiserte fra 1846 ved en fødselsklinikk i Wien. 
Etter at slike klinikker var blitt vanlig på 1700-tallet, kom en oppblomstring av barselfeber. 
Dette skjedde også ved fødselsklinikken i Wien. Klinikken var delt i to avdelinger, og disse 
delte på å ha pasientmottak.  
 
 
 
 
Semmelweis arbeidet ved avdelingen som 
underviste medisinstudenter, den andre 
avdelingen underviste jordmødre. Ved 
Semmelweis’ avdeling var det i 1846 114 
dødsfall per 1000 fødsler, mens ved 
avdelingen jordmødrene styrte var det 27 
dødsfall per 1000 fødsler.  
 
I 1847 begynte Semmelweis å se et mønster 
i forekomsten av barselfeber og 
etterfølgende dødsfall. Han mente årsaken 
var en mikrobe som ble overført fra lik til de 
fødende. 
 
Medisinstudentene på fødselsklinikken deltok ved obduksjoner, det gjorde ikke 
jordmødrene. Siden forekomsten av barselfeber var betydelig lavere på jordmoravdelingen, 
konkluderte Semmelweis med at sykdommen måtte skyldes medisinstudentene. Han mente 
de hadde rester etter obduksjon på hendene. Semmelweis gjorde også funn som viste at 
mikrober kunne overføres via utstyr. Dermed iverksatte han nye hygienetiltak: Blant annet 
påbud om desinfeksjon av hendene med klorkalkvann etter såpevask. Dette skulle gjøres før 
alle gynekologiske undersøkelser, og tiltakene førte til at dødeligheten sank betraktelig.  
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Semmelweis møtte 
motstand mot 
hygienetiltaket; mange 
mente så hyppig håndvask 
tok for lang tid. Andre leger 
mente deres hender ikke 
kunne være årsak til 
sykdommen. 
 
I nesten 20 år jobbet Semmelweis iherdig med å få innført antiseptiske tiltak på sykehus, 
eksempelvis håndvask med klorkalkvann. Dette skulle forebygge nosokomiale infeksjoner 
hos pasientene.  
Etter lengre tids press og frustrasjoner utviklet Semmelweis en psykose, og i 1865 døde han 
på et sinnssykehus. Paradoksalt nok var dødsårsaken samme mikrobe som forårsaket 
barselfeber, mikroben som førte ham på sporet av god håndhygiene. (Lund:1776-1779) 
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4.3 Florence Nightingale – hygiene fra et sykepleieperspektiv 
Florence Nightingale er kjent for å ha grunnlagt den første sykepleierutdanningen, der 
fokuset var profesjonell, yrkesbasert sykepleie. Gjennom sin gjerning ønsket hun å 
understreke betydningen av god sykepleie (Kristoffersen 1996:378).  
Nightingale (1984:95) var opptatt av renslighet og satte tidlig store krav til hygienisk 
standard: ”Enhver sykepleier burde passe på å vaske hendene sine mange ganger i løpet av 
dagen”. 
Utsagnet ”et ord om renslighet i all sin alminnelighet” understreker at hygiene er en 
selvfølge i sykepleien (Nightingale 1997:137). 
 
  
 
 
 
Under Krim-krigen ble Nightingale 
bedt om å lede en gruppe kvinner som 
gjorde tjeneste på militærsykehuset. 
Hun hadde et høyt fokus på innføring 
av hygienetiltak. Dette førte til at 
antallet infeksjoner ble redusert, og 
dødstallene falt drastisk, fra 60 til 2 % 
(Sydnes 2001:79). 
Nightingale var opptatt av menneskets omgivelser og dets betydning ved sykdom. Hun 
mente at vi påvirkes av miljøet rundt oss, både positivt og negativt. Hun var av den 
oppfatning at menneskets ressurser under riktige forhold virker rehabiliterende 
(Kristoffersen:379).  Derfor satte hun sunnhet høyt, og mente at forebygging var en særs 
viktig del av helsefremmende sykepleie. Sykepleiens mål var å gjøre pasienten mottakelig for 
helbredelse, og slik tilrettelegging gjorde at naturen ville virke rehabiliterende (Nightingale 
1984:129).  
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Nightingales sykepleietenkning (Kristoffersen:381):  Fysiske omgivelser  
Renslighet 
Ventilasjon 
Luftkvalitet 
Sollys 
Støy 
Vann 
Sengeleie 
Varme 
Kosthold  
Pasientens natur 
og tilstand 
 
Kommunikasjon 
Aktivisering  
Forebygging  
av sykdom 
Bedring av levevilkår 
Psykologiske omgivelser                              Sosiale omgivelser 
 
Nightingale var lenge imot teorien om mikrober. Samtidig var hun klar over at infeksjoner 
var smittsomme, og under Krim-krigen motsatte hun seg å skulle bruke samme svamp til å 
vaske mange soldater. Dette mente hun ville føre til feber, koldbrann og kolera (Sydnes:80).  
I Håndbok om sykepleie (1984) skriver Nightingale at huden burde dampes, og deretter gnis 
for å bli ren. Dersom et hjørne av vaskekluten ble dyppet i sprit, ville det fungere 
desinfiserende, og dermed ha enda bedre effekt (95).  
Nightingale (1997:69) sa at god sykepleie ikke tar hensyn til smitte, annet enn ved å hindre 
den. Den eneste beskyttelsen sykepleierne trengte var å være oppmerksom overfor 
pasienten, god hygiene og frisk luft. Den syke skulle skånes for påkjenninger, noe som best 
skjedde gjennom forebygging (1984:15).  
 
 
4.4 Begreper 
4.4.1 Identitet 
Goffmann mener identitet er det samme som selvet, vår opplevelse av oss selv. Vi er en 
person, og gjennom kommunikasjon viser vi andre mennesker hvem denne personen er (i 
følge Hem 2001:47).  
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Identiteten vår bygges på verdiene våre, hvor tanker og følelser gjenspeiles i væremåten vår. 
Som sykepleiere får vi en fagidentitet som underbygger ansvaret vårt. Bevissthet om 
kunnskap, ferdigheter og sykepleiens verdigrunnlag ligger til grunn for fagidentiteten 
(Kristoffersen:294). 
 
 
4.4.2 Kultur  
I en sykehusavdeling utvikles regler og normer for hvordan man ter seg, og hva man skal 
gjøre i ulike situasjoner. Reglene påvirker de ansattes oppførsel og synliggjøres gjennom 
blant annet rutiner og handlinger. ”Kultur er måten vi gjør ting på her hos oss” (i følge Garsjø 
2008:125-126).  
Pleiekultur er den fellesoppfatningen som finnes på sengeposten, og inkluderer organisering 
av arbeidet ut fra fagidentitetens verdier (Kristoffersen:345).  
Hummelvoll (2004:428-429) skriver om pasient/sykepleierrollen. Jeg mener dette kan 
relateres til nyansatt/erfaren-rollen. Den nyansatte orienterer seg for å bli kjent med 
kulturen på arbeidsstedet, og hvilke forventninger som følger med arbeidet. 
 
 
4.4.3 Rollemodell  
Garsjø beskriver rolle som summen av forventninger og normer som er knyttet til en stilling, 
eksempelvis sykepleier. ”Rollen viser hvordan man skal oppføre seg” (154). 
Avdelingslederen er en rollemodell. I følge Hummelvoll er åpenhet en god egenskap hos 
rollemodellen for at tillit skal oppnås. Lederens holdninger har sterkere betydning for de 
ansatte enn ordene lederen formidler (429).  
Ohnstad skriver at det kan være vanskelig å forandre på godt etablerte holdninger, selv om 
det er kommet ny kunnskap om temaet (i følge Ekeland m.fl. 2004:239). Påstanden kan 
relateres til Aasbrenn og Lids funn om skepsis blant helsepersonell da ny nasjonal veileder 
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for håndhygiene ble introdusert i 2004. Nå skulle såpevask i stor grad erstattes med 
hånddesinfeksjon (178). Iversen mener det må belønning til som kan virke motiverende for 
atferdsendring hos sykepleierne, eksempelvis at de ser konsekvensene av egen 
atferdsendring (i følge Ekeland m.fl.:203). 
 
 
4.5 Smittekjeden  
Fellestrekk for infeksjonssykdommer er at 
det må være et smittestoff, en smittekilde 
og en smittemåte. I tillegg må det være en 
organisme som er mottakelig for smitte. 
Disse leddene utgjør til sammen 
smittekjeden, i tillegg til en utgangsport 
hos smittekilden og inngangsport hos 
smittemottakeren (Tjade 1997:21).  
 
 
 
4.5.1 Smittestoff 
Bakterier, virus og sopp er ulike smittestoff. Overføring av smitte kan skje når mikrober 
forekommer i tilstrekkelig antall. De fleste sykdomsfremkallende mikrobene overlever ikke 
lenge utenfor menneskeorganismen. En faktor for om infeksjon oppstår eller ikke, er hvor 
raskt smitteoverføringen foregår. Utgangsport og inngangsport er eksempelvis luftveier, 
mage- tarmkanalen og sprekker i huden. Derfor er det viktig at både pasienter og personale 
bevarer hel hud (Lystad:29-30). 
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4.5.2 Smittekilde 
Mennesker, dyr, syke mennesker i inkubasjonstiden og friske smittebærere er de vanligste 
smittekildene. Smittefaren er ofte størst i den akutte sykdomsfasen, men i noen tilfeller også 
lenge etter (Lystad:30). 
 
 
4.5.3 Smittemåte 
Overføring av sykdommer kan skje på flere måter, både direkte og indirekte. Direkte smitte 
skjer når smittestoffet flyttes fra smittebærer til mottaker uten å lande på en mellomstasjon 
(Tjade:27). Overføres smittestoffet via en gjenstand, for eksempel smykker, kalles det 
indirekte smitte (29). Kontaktsmitte foregår enten direkte eller indirekte, både fra hender og 
gjenstander.   
 
 
4.5.4 Smittemottaker 
Smittestoffet finner en inngangsport hos smittemottakeren, men det oppstår ikke alltid 
sykdom. Noen mennesker har nedsatt immunforsvar, og har derfor lettere for å bli syk. Det 
kan skyldes andre kroniske sykdommer, skader, behandling eller alder; nyfødte og eldre 
(Sørensen 2007:229). 
 
 
4.5.5 Bryte smittekjeden 
I sykehusavdelingen er avstanden mellom smittekilde og mottaker ofte kort, og sykepleiere 
har en stor oppgave med å bryte smittekjeden. Det skjer best gjennom blokkering av 
smitteveier, først og fremst gjennom enkle tiltak som håndhygiene (Lystad:144). 
Håndhygiene er hjørnesteinen i smittevernarbeidet (Maskerine og Loeb:244). 
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Mikrobefloraen på sykehus er ofte mer hissig enn i befolkningen generelt, og antallet 
mikrober i pasientens omgivelser må reduseres for å minske faren for smitteoverføring 
(Sørensen:222).  
 
 
4.6 Nosokomiale infeksjoner 
Nosokomiale infeksjoner kalles også sykehusinfeksjoner. Det defineres som ”en infeksjon 
som oppstår under eller etter, og som følge av et opphold i sykehus eller annen 
helseinstitusjon” (Stordalen:53). 
Nightingale uttalte følgende: ”Første krav til et sykehus er, så rart det enn må høres, at det 
ikke skal skade pasienten” (i følge Sørensen:218). 
 
Forekomsten av nosokomiale infeksjoner er relativt høy: Helsetilsynet anslår at mellom 5 og 
10 % av pasientene får en infeksjon under sykehusoppholdet (Tjade:219). Infeksjonen 
oppstår vanligvis 2-3 døgn etter innleggelse, men kan også bryte ut inntil 30 dager etter 
utskrivelse (Stordalen:53). 
Folkehelseinstituttets nasjonale prevalensundersøkelse fra høsten 2009, viser en 
gjennomsnittlig forekomst på 6 % nosokomiale infeksjoner. Metoden for 
prevalensundersøkelsen er noe usikker, da tilfeller som oppstår etter utskrivelse ikke fanges 
opp.   
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Tabell 1. Antall deltakende sykehus og pasienter og total prevalens av helsetjenesteervervete 
infeksjoner etter helseregion. 
Region 
Antall 
sykehus 
Antall  
pasienter 
Prevalens 
infeksjoner  
Helseregion Midt-
Norge  
5 1 341 6,5 % 
Helseregion Nord  10 704 9,1 % 
Helseregion Vest  10 2 368 6,1 % 
Helseregion Sør-
Øst  
31 5 273 5,3 % 
Totalt 56 9 686 6,0 % 
 
 
 Figur 1. Prevalens av helsetjenesteervervete infeksjoner i sykehus 2004-2009 etter type 
infeksjon.  
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Infeksjonene som oppstår hyppigst er urinveisinfeksjoner, sårinfeksjon, pneumoni og sepsis 
(Dalheim m.fl.:220). De fleste sykehusinfeksjonene er endogene, det vil si at pasienten selv 
er smittekilde. Smitte skjer ved at mikrober hjemmehørende et sted på kroppen, flyttes til et 
annet område som er mer følsomt for infeksjon (Sørensen:223-224). Urinveisinfeksjon er et 
eksempel, der bakterier overføres fra endetarmen til urinrørsåpningen og forårsaker 
infeksjon (Tjade:23).  
I følge Sørensen (224) er stafylokokker den mikroben som forårsaker flest 
sykehusinfeksjoner. Stafylokokker spres via kontaktsmitte, og dermed er også sykepleiere 
potensielle smittekilder (Tjade:221). I sykepleien skjer smitte oftest gjennom indirekte 
kontakt, eksempelvis kan dårlig håndhygiene etter pasientkontakt forårsake 
smitteoverføring via sykepleierens hender (Knudsen 1999:62).  
 
 
4.7 Lover og retningslinjer 
4.7.1 Forskrift om smittevern i helsetjenesten, 17. juni 2005 
Forskriftens formål er å sørge for at pasienter som er innlagt i helseinstitusjoner beskyttes 
mot infeksjoner. I følge § 2-2 skal det finnes skriftlige retningslinjer for smitteforebyggende 
tiltak i helseinstitusjonene, eksempelvis for uniformsbruk og håndhygiene. Retningslinjene 
skal inneholde instrukser for hvordan personalet kan forebygge utbrudd av infeksjoner som 
følge av behandling eller pleie. I henhold til § 2-3 er infeksjonsforebygging et ledelsesansvar. 
 
 
4.7.2 Forskrift om vern av arbeidstakere mot biologiske faktorer, 19. desember 
1997. 
Hensikten med forskriften er at arbeidstakere skal beskyttes mot eksponering av biologiske 
faktorer, for eksempel mikrober. I henhold til § 7 har arbeidsgiveren ansvar for at en 
risikovurdering gjennomføres for å se på hvilke risikofaktorer som kan oppstå i arbeidet. På 
grunnlag av vurderingen kan riktige forebyggingstiltak iverksettes. Eksempler på tiltak kan 
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være håndhygiene, eller bruk av hansker (§10,c). I henhold til § 16 er arbeidsgiver pliktig til å 
gi arbeidstakeren nødvendig opplæring og informasjon om behov for beskyttelsesutstyr. 
 
 
4.7.3 Lov om helsepersonell, 2. juli 1999 
Lovens § 4 fremhever forsvarlighetskravet, som innebærer at sykepleiere og annet 
helsepersonell har ansvar for å holde seg faglig oppdatert. Dette gjelder også for fagområdet 
hygiene. Helsepersonellet er selv ansvarlige for at arbeidet deres skjer etter gjeldende lover 
og regler. 
 
 
4.7.4 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 18. september 2007 
Retningslinjene beskriver etikken i sykepleiernes hverdag, og første kapittel innledes med at 
”sykepleieren ivaretar en helhetlig omsorg for den enkelte pasient” (NSF:7). ICNs etiske 
regler ligger til grunn for retningslinjene, sammen med FNs menneskerettighetserklæring.  
Andre kapittel fremhever sykepleierens ansvar for å lindre lidelse. I henhold til de 
yrkesetiske retningslinjene skal pasienten beskyttes mot smitteoverføring som kan føre til 
sykdom og død. I tillegg har sykepleieren ansvar for selv å gjøre seg kjent med aktuelle 
retningslinjer på eget arbeidssted, inkludert retningslinjer for håndhygiene, uniform og 
smitteverntiltak. Sykepleieren skal oppdatere seg når det foretas endringer.  
 
 
4.8 Hygieniske prinsipper 
En av sykepleierens viktigste oppgaver er å iverksette tiltak som motvirker infeksjon 
(Sørensen:221). Det gjøres best ved å følge hygieniske prinsipper; god håndhygiene og skille 
mellom urent og rent, eksempelvis skal rent utstyr håndteres av rene hender. Tiltakene er 
grunnlaget for å redusere smittespredning (Stordalen:14). 
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4.8.1 Håndhygiene 
”God håndhygiene er enten desinfeksjon med et alkoholbasert hånddesinfeksjonsmiddel 
eller vask med såpe og vann. Begge metoder fjerner sykdomsframkallende mikrober” 
(Dalheim m.fl.:224). 
Hendene våre er mange steder i løpet av en dag og forurenses med mange mikrober. Målet 
med håndhygiene er å forebygge at mikrobene overføres til andre. Forutsetningen for at 
håndhygiene har god effekt, er at det utføres grundig etter anvisning. Det må brukes en 
minstemengde såpe eller desinfeksjonsmiddel, og alle håndens flater skal gnis inn. I følge 
nasjonal veileder (10) skal korrekt håndhygiene ta tid, og det er viktig at hendene ikke 
forurenses under gjennomføring av prosedyren. Ved riktig utført håndhygiene vil 99 % av 
mikrobene på hendene fjernes (23). 
Ved synlig rene og tørre hender er hånddesinfeksjon førstevalget. Det gir best effekt hurtigst 
og virker mot de fleste mikrober (Aasbrenn og Lid:177). Nasjonal veileder (11) anbefaler at 
hånddesinfeksjon skjer: 
 før og etter direkte kontakt med pasienter 
 mellom urent og rent 
 etter hanskebruk 
 før kontakt med rent eller sterilt utstyr 
 før legemiddelhåndtering 
 før håndtering av næringsmidler og matservering 
Minst 3 ml hånddesinfeksjonsmiddel gnis inn i huden, særlig mellom fingrene, til det er tørt, i 
15-30 sekunder.  
Fordi hånddesinfeksjonsmiddel har dårlig effekt på biologisk materiale, skal håndvask utføres 
dersom det er sølt blod eller andre kroppsvæsker på hendene (Stordalen:81). 
I følge Aasbrenn og Lid er såpevask i dag et lite prioritert område innen forskning rundt 
håndhygiene (177). Vask med såpe og vann er stort sett blitt erstattet av hånddesinfeksjon, 
som er raskere og mer effektivt mot mikrober (Sax m.fl.:19). 
Håndvask utføres, i følge nasjonal veileder (13): 
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 når hendene er synlig tilsølt 
 etter kontakt med kroppsvæsker, eksempelvis blod og ekskrementer 
 etter kontakt med sårbandasjer 
 etter toalettbesøk 
 før kontakt med mat 
 
 
Håndvask utføres ved at hender og 
håndledd fuktes med vann og gnis inn med 
såpe på hele overflaten. Hendene gnis i 
minimum 30 sekunder, men helst 1 minutt, 
før såpen skylles av. Tørkepapir brukes til å 
klappe hendene tørre, og deretter stenge 
vannkranen (12). 
 
 
4.8.2 Hansker 
Rene hansker beskytter i størst grad sykepleieren (Stordalen:90). Sterile hansker brukes for å 
beskytte pasienten under prosedyrer (91), for eksempel ved innleggelse av urinkateter. 
Hansker brukes: 
 ved kontakt med kroppsvæsker 
 ved kontakt med pasienter med NORO-virus 
 i isolat 
 ved kontakt med slimhinner og sår 
 
Dersom sykepleier har sår eller eksem på hendene, bør vedkommende bruke hansker for å 
beskytte seg selv (nasjonal veileder:14). Hanskene bør ikke beholdes på for lenge. Etter en 
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tid blir miljøet inne i hanskene fuktig og varmt, og perfekt for mikrober. Hansker skal kastes 
umiddelbart etter bruk, og håndhygiene utføres med det samme (Sørensen:225).  
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5.0 Data og tolkning/vurdering 
5.1 Observasjoner 
I dette kapittelet presenteres alle funn fra observasjonsstudien min. Jeg vil gå nærmere inn 
på noen underpunkter i drøftingskapittelet, og mine vurderinger om de aktuelle punktene 
kommer fram der. 
Målet med observasjonsstudien var å se hvordan sykepleiere på kirurgisk avdeling jobber ut 
fra hygieniske prinsipper. Etter avtale møtte jeg på dagvakt på ortopedisk sengepost.  
Det var tolv sykepleiere på jobb. Jeg har primært observert arbeidet til en av dem.  
 
 
5.1.1. Håndhygiene  
o Sykepleier desinfiserer hendene mellom kontakt med pasienter, og før hun 
forlater pasientrommet. 
o Sykepleier utfører grundig håndvask med såpe, minst 45 sekunder, etter 
avfallshåndtering. 
o Sykepleier beholder de samme hanskene på under hele stellet, skiftes ikke før 
de skal tas av når stellet er ferdig.  
o Sykepleier utfører ikke hånddesinfeksjon etter hanskebruk. 
o Håndhygiene utføres ikke mellom urent og rent hos samme pasient. 
o Håndhygiene utføres ikke mellom pasientkontakt og håndtering av rene ting 
på lager, når utstyr må hentes midt i stell. 
o Sengeposten bruker hånddesinfeksjonssprit med 70 % etanol, til tross for 
påvisning av NORO-virus. Ingen eksempler på at hånddesinfeksjonssprit med 
85 % etanol er synlig på post. 
o Håndspritdispenser fastmontert ved dør på pasientrom.  
o Ikke flyttbare håndspritdispensere. 
o Håndspritdispensere er plassert på vaktrommet, pasientstuer, bad, kjøkken, 
skyllerom, medisintralle og skranke. 
o Håndkrem til tørr hud er ikke synlig. 
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5.1.2 Uniformer  
o Ingen sykepleiere bruker fingerring.  
o De fleste med langt hår har det oppsatt, to går med det løst. 
o Åtte av tolv sykepleiere har ørepynt, også store ringer i ørene.  
o To av tolv bærer halskjede, to har armbåndsur. 
 
 
5.1.3 Håndtering av skittentøy og avfall  
o Skittentøyet pakkes i pose, som knyttes før den tas ut av rommet. I et tilfelle 
blir posen stående et par timer før den fjernes fra pasientrommet.  
o Blodig avfall kastes rett i søpla, posen knyttes og bæres til skyllerommet med 
det samme. 
o Sykepleier bruker engangssaks til å klippe gamle bandasjer, saksen kastes i 
spesialavfall rett etter bruk.  
o Brukt urinflaske pakkes ikke inn før den bæres til skyllerom. 
 
Min tolkning:  
Sykepleieren må ta en klokke og sier hun skal ta posen etterpå. Det virker som hun har det 
travelt og glemmer at skittentøyposen fortsatt står inne hos pasienten.  
 
 
5.1.4 Behandling av flater og utstyr   
o Postoperativ pasient er svett og klam i huden, men sykepleier desinfiserer 
ikke cuffen på blodtrykksapparatet før apparatet brukes på neste pasient.  
o Hyller til oppbevaring av utstyr blir ikke rengjort eller tørket av. 
o Flater, prekestoler og dusjstol desinfiseres ikke til tross for trussel om NORO-
smitte.  
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o Servant for håndvask finnes ikke på kjøkkenet, kun kjøkkenvask og 
spritdispensere. 
o På rent lager er det ikke skapdører på gjennomgående utstyrsskap, kun fra 
uren side. 
o Nattbordet vaskes ikke før pasienten blir servert mat. 
 
Min vurdering:  
Hyllene blir oppsamlingsplass for støv og andre partikler. Sørensen (225) skriver at disse 
partiklene kan være potensielle smittekilder når de virvles opp og spres, for eksempel til en 
inngangsport hos en mottakelig person.  
Det virker som om sykepleieren ikke tar seg tid til å desinfisere cuffen når hun skal måle 
blodtrykk på pasienter som deler rom. På andre poster observerte jeg at utstyr ble 
desinfisert etter hver bruk, og flater ble tørket over mange ganger daglig.  
Fordi det gjennomgående skapet ikke har dører fra ren side, er det åpent mellom skyllerom 
og rent lager når rent utstyr blir satt inn. Dette kan medføre at mikrober fra uren side virvles 
opp og dras inn på ren side. 
 
 
5.1.5 Sårstell 
o Sykepleier jobber fra rent til urent. 
o Stellefrakk brukes kun ved et sårstell.  
 
Min tolkning:  
Sykepleier begrunner ikke hvorfor hun ikke bruker stellefrakk. Når sykepleieren tar den på 
sier vedkommende at det er utpå dagen, og uniformen kan ha blitt forurenset med partikler 
som ikke må komme i såret. Jeg mener sykepleier burde brukt stellefrakk tidligere for å 
unngå forurensing av uniformen, noe som underbygges av Sørensen (237-238) som sier 
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stellefrakk forebygger forurensing av både hud og uniform. I følge Dalheim m.fl. (227) 
unngår sykepleieren slik at arbeidstøyet blir en smittekilde. 
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6.0 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg se nærmere på faglitteraturen og forskningen, i tillegg til egne 
erfaringer fra helsevesenet. Jeg vil trekke inn vurderinger fra observasjonsstudien, med funn 
om håndhygiene og smykkebruk. Grunnet anonymisering refererer jeg heretter til Sykehuset 
med stor S. 
 
 
6.1 Ledelse og regelverk 
Sykepleieledere har et ansvar ut fra lover og forskrifter: De er pålagt å følge 
helsepersonelloven, smittevernforskriften og pasientrettighetsloven, blant mange. Lederne 
bestemmer hvilken kultur de vil ha for håndhygiene i avdelingen. De setter klare mål, og skal 
følge opp med evaluering av arbeidet (Hummelvoll 2004:430).  
I henhold til § 2-3 i smittevernforskriften (2005), har ledelsen ansvar for å sørge for at 
smitteoverføring forebygges. Dette samsvarer med Pittets mening om at ledelsen skal sørge 
for tilrettelegging, slik at pleie og behandling gjennomføres uten at pasientene utsettes for 
smitterisiko (i følge Sørensen 2007:244). Internkontroll er et tiltak i smittevernarbeidet, og 
dette er ledelsen ansvarlig for å gjennomføre, jamfør smittevernforskriftens § 2-3. 
Internkontroll kan skje ved systematisk gjennomgang av oppgavene som utføres på 
avdelingen, og gjennom revisjon av prosedyrehåndbøker. Fokusgrupper kan være med på å 
bevisstgjøre sykepleierne om når håndhygiene skal utføres (Dalheim m.fl. 2005:224). 
I følge Creedon (2005:209) utføres ikke håndhygiene så ofte som nødvendig. En bedring på 
dette området vil kunne redusere rundt 30 % av nosokomiale infeksjoner. Ny nasjonal 
veileder som kom i 2004 har sannsynligvis økt etterlevelsen av retningslinjene for 
håndhygiene, og kampanjer har bidratt til økt fokus på bruk av hånddesinfeksjonsmiddel. 
Fokuset på håndhygiene må opprettholdes selv om nasjonal veileder ikke lenger er ny 
(Aasbrenn og Lid 2009:178), for eksempel gjennom undervisning for å holde interesse for 
temaet oppe hos sykepleierne. 
  Kandidatnummer 4466, 07SYK 
Side 37 av 51 
 
Maskerine og Loeb (2006:246) understreker at det er nødvendig med sterk ledelse for at 
hygienefokuset opprettholdes. Det kan være vanskelig å håndheve etterlevelse av 
retningslinjene, spesielt hvis det er uklare retningslinjer, slik som uniformsreglementet på 
Sykehuset. Der er det tillatt med ørepynt og halskjeder ved enkelte avdelinger. Fagernes (6) 
mener arbeidsstedets holdning er avgjørende for om sykepleiere bruker smykker på jobb. 
Hun har møtt påstanden om at ”det er for tungvint å ta av seg ringen hver gang man skal på 
jobb”. Da artikkelen hennes ble publisert i 2000 hadde flere sykehus unntatt giftering fra 
uniformsreglementet. Siden den gang har det skjedd en endring i retningslinjene de fleste 
steder, men til tross for dette skriver Spilling (2009:6) at over 30 % av helsearbeiderne 
fortsatt bruker ring på jobb. Grunnet identitetsfølelsen kan det være vanskelig for den 
enkelte å gå uten giftering. Mange ser på gifteringen som en viktig del av egen identitet, og 
det kan være vanskelig for avdelingslederen å bryte inn i den private sfære. To deltakere i 
Fagernes’ studie mente at man ikke kunne kreve av noen at de skulle ”legge igjen noe av 
identiteten hjemme” (1). Avdelingsleder har likevel ansvaret for å si fra til de sykepleierne 
som går med ring at dette ikke godtas. Det kan tas opp i fokusgrupper, for eksempel 
gjennom diskusjon rundt temaet håndhygiene og smykker.  
I følge Sykehusets uniformsreglement er små halskjeder og tettsittende ørepynt tillatt. Klare 
retningslinjer, som for eksempel ved Åsnes sykehjem hvor alle smykker er forbudt, gjør 
lederrollen lettere (Spilling:7). Avdelingsleder slipper dermed å vurdere hvilke smykker som 
tillates og hvilke som ikke godtas; forbudet gjelder for alle ansatte og alle smykker.  
Synet på smykkebruk er likevel delt. I følge Fagernes konkluderte Salisbury m.fl. i 1997 med 
at vi vet for lite om effekten av håndhygiene hos ringbrukere. Ringbrukere har beviselig flere 
mikrober på hendene enn andre, men håndvask fjerner mange mikrober fra hendene til 
begge grupper. Salisbury m.fl. mente det var for tidlig å fastslå at pasienter utsettes for 
større fare hvis sykepleier bruker ring. Likevel konkluderte forskerne med at sykepleiere 
burde endre holdning til å legge igjen ringene, grunnet lite forskning på området. Dette ble 
også begrunnet med sykepleiernes ansvar for pasientene (ibid:3-4). Stordalen mener at de 
som vanligvis bruker ørepynt ofte tar seg til ørene også når de går uten ørepynt. Han bruker 
dette som et argument for at små, tettsittende øredobber skal tillates (2005:89). Selv mener 
jeg ørepynt ikke skal tillates, for alle smykker innebærer en risiko for smitte, selv om 
smykkene eller øredobbene er små. Mikrober vokser ikke på metall, men, som Stordalen selv 
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skriver, er urene smykker en mellomstasjon for mikrobene. Ved direkte kontakt med 
pasientene blir smykker gjenstand for smitteoverføring, eller ved indirekte kontakt, fra 
øredobbene via sykepleierens hender (89). 
 
 
6.2 Rollemodeller 
Det er viktig at heller ikke ledere går med smykker, for de skal gå foran som gode 
rollemodeller for sine ansatte. I følge Rykkje m.fl. vil de som har lederposisjoner automatisk 
bli rollemodeller, og de ansattes etterlevelse av retningslinjene påvirkes av atferden til andre 
ansatte (2007:863). Dette underbygges av Maskerine og Loeb som skriver at de sosiale 
normene, kulturen, påvirker de ansattes håndhygienevaner (246). 
I følge Kampf (2004:4) bør erfarne sykepleiere være rollemodeller for sine mindre erfarne 
kolleger. Mange erfarne sykepleiere har gode håndhygienevaner. En fordel ved at de opptrer 
som rollemodeller, er at de gjennom sine handlinger kan formidle kulturen på avdelingen, 
slik som Hummelvoll har beskrevet det (428-429). Slik tar de nyutdannede til seg de gode 
vanene, og blir del av den samme positive kulturen hva angår håndhygiene. 
Selv mener jeg både nyutdannede og erfarne sykepleiere må ta felles ansvar for en positiv 
håndhygienekultur. Nyutdannede sykepleiere har gjerne oppdatert hygienekunnskap friskt i 
minne, i tillegg har de som regel gode vaner rundt bruk av smykker. De får med seg gode 
holdninger om hygiene allerede fra starten av studiet. Det er viktig å bevare disse 
holdningene også etter studieslutt, for å bygge opp under den ideelle fagidentiteten. 
Ledelsen må ta ansvar og sørge for at retningslinjer og smykkeforbud blir håndhevet. Når du 
kommer som ny på en avdeling, er det lett bare å tilpasse seg kulturen på arbeidsstedet og 
adoptere stedets holdninger. Jeg har observert at nyutdannede sykepleiere begynner med 
smykker på jobb få måneder etter studieslutt, og at de slurver med håndhygienen ved 
pasientkontakt. Ideelt sett skulle de nyutdannede holde på sine gode vaner, og være 
rollemodeller for mer erfarne kolleger. Både gjennom å veilede om hvorfor håndhygiene må 
utføres ofte og riktig, og om ansvaret for å beskytte pasienter mot smitteoverføring. Av 
erfaring vet jeg at dette ikke er lett. Som ny er det vanskelig å skulle fortelle eldre, erfarne 
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kolleger om hvordan de skal gjøre arbeidet sitt. Dette kjente jeg meg igjen i da jeg valgte ikke 
å intervjue avdelingsleder i etterkant av observasjonsstudien. I tillegg prøver du som ny å 
orientere deg på det nye stedet og finne din plass i avdelingen og arbeidsfellesskapet, slik 
Hummelvoll (428-429) skriver.  
Fagernes mener det ikke er nok kunnskap om smittefare blant sykepleiere som bruker 
ringer. Flere av deltakerne i studien hennes svarte at det ikke hadde noe å si for hygienen 
om de brukte ringer i pasientnært arbeid (6). Andre forskere mener personalets kompetanse 
rundt retningslinjene for håndhygiene synes å være god. Blant andre fikk Creedon (211) 
bekreftet dette gjennom sin studie, der en av deltakerne svarte følgende: ”My knowledge 
about the hospital’s guidelines is excellent”. Til tross for dette fant Creedon at 40 % av 
sykepleierne mente det ikke var nødvendig å utføre håndhygiene etter håndtering av 
urinkatetre. Det kan skyldes misvisende informasjon, eksempelvis begrepet etter 
pasientkontakt, og bør endres til etter kontakt med pasient eller utstyr i pasientens nære 
omgivelser. En annen årsak kan være pleiekulturen i avdelingen. Utelatelsen av håndhygiene 
kan ha startet med en faktor som dårlig tid. Etter hvert kan det hende at ingen stilte 
spørsmål ved hvorfor håndhygiene ikke ble utført ved slike tilfeller. Kulturen ble slik, og 
dette medførte at personalet ikke lenger hadde det innarbeidet som rutine. Creedon 
gjennomførte undersøkelsen sin med hygieneundervisning og bedret tilgang til 
hygienefasiliteter, og fant at andelen som utførte håndhygiene etter håndtering av 
urinkatetre var økt til 86 %. Etterlevelsen av håndhygiene generelt var økt fra 51 til 83 %, 
vesentlig mellom kontakt med forskjellige pasienter (214). 
 
 
6.2.1 Hvorfor handler vi som vi gjør? 
Når sykepleiere tilsynelatende har så mye kunnskap, stiller jeg spørsmål ved hvorfor 
håndhygiene utføres kun halvparten så ofte som nødvendig. Vitenskapelig litteratur viser 
gode argumenter for håndhygiene, men argumentene følges ikke i praksis. Det kan skyldes 
faktorer som at det vitenskapelige språket virker fjernt og utilnærmelig. Andre grunner kan 
være dårlig tilgjengelighet, lite tid, hudirritasjoner eller dårlig kjennskap til retningslinjene 
(Sax m.fl. 2007:10). En tredje mulighet er at sykepleierne ikke relaterer retningslinjene til 
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egne arbeidsoppgaver (18). Jeg har hørt sykepleiere si at de kjenner pasientene sine, og vet 
at de ikke er syke. Derfor vasker de ikke hendene. Slike uttalelser kan tyde på svikt i 
kunnskapen om sykdomslære. Flere infeksjonssykdommer har noen dagers inkubasjonstid, 
så pasientene kan være smittet uten selv å vite det. Raboud m.fl. påviste at sykepleiere 
utfører håndhygiene ut fra hvor høy risikoen er for at de selv påføres smitte (i følge Rykkje 
m.fl.:863). 
Jeg tror sykepleiere kan motiveres til å utføre håndhygiene oftere hvis de ble mer 
oppmerksomme på faren for selv å bli smittet, noe Maskerine og Loeb understøtter med sin 
forskning (245-246). Holdningene er viktige: Dersom sykepleieren mener atferden hennes 
med å etterleve retningslinjene for håndhygiene medfører positive konsekvenser, kan dette 
medføre en atferdsendring som er med på å beskytte pasientene mot smitteoverføring (i 
følge Ekeland m.fl. 2004:203).  
 
 
6.3 Undervisning 
Kampf (4) mener undervisning er den mest effektive metoden for å bedre håndhygienen. 
Han refererer til Pittet m.fl. sin undersøkelse fra 2000, som viste at mer undervisning økte 
etterlevelsen av hygieniske retningslinjer fra 48 til 66 %. Undervisning er et kostbart tiltak 
fordi sykepleiere tas ut av arbeid og vikarer må innleies. Undervisningskostnadene må veies 
opp mot kostnadene sykehusinfeksjoner innebærer. Alternativt kan regnskapet for 
sykehusinfeksjoner settes opp mot utgiftene til håndhygienemidler. Dette kan brukes som 
innledning til fagdag om temaet. 
Creedon (214) mener derimot at undervisning alene har liten effekt, men må kombineres 
med bedre tilgang på hygienefasiliteter. Dette underbygges av Maskerine og Loeb som 
mener undervisning alene ikke er nok fordi helsepersonellet ikke er mentalt klare for 
endringer (246). I følge Fagernes mener Zimakoff at sykepleiere har kunnskap, men at de 
ikke selv tror de medvirker til smitteforebygging. Holdningsendrende arbeid må derfor til for 
at håndhygienen skal bedres (4). Creedon skriver at forskere har funnet ut at det er vanskelig 
å endre helsepersonellets hygienevaner (209). Sammensatte metoder må tas i bruk for å øke 
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fokuset på håndhygiene (Sax m.fl.:17). Undervisningsopplegget må relateres til sykepleiernes 
egne erfaringer (18). Opplegget må ikke være for avansert, og det må lett kunne integreres i 
det daglige arbeidet (10). I tillegg kan det gis premier i form av gode tilbakemeldinger 
(Maskerine og Loeb:246). Dette kan motivere sykepleierne til å opprettholde gode vaner, og 
samsvarer med Iversens påstand om at belønning motiverer til atferdsendring (i følge 
Ekeland:203).  
Creedon (215) mener undervisning, sammen med internkontroller, vil øke bruken av 
hånddesinfeksjonsmidler, noe som samsvarer med Maskerine og Loeb (247). Sistnevnte viser 
til en studie hvor bruken av hånddesinfeksjonsmidler økte med 10 % på 4 uker etter et slikt 
sammensatt undervisningsopplegg. 
Under mine observasjoner utførte ikke sykepleier håndhygiene selv om hun ble avbrutt i 
stell og gikk til andre oppgaver. Det kan virke som om vedkommende ikke tenkte på at 
hendene kunne være kolonisert av mikrober, så lenge hendene ikke var synlig tilsølt. Jeg 
tolker det som at sykepleieren var under stort arbeidspress og skulle skynde seg, og dermed 
ikke tok seg tid til å stoppe for å desinfisere hendene. En annen mulighet kan være 
manglende kunnskap på området. Kunnskap er en forutsetning for at sykepleiere skal 
etterleve hygieniske retningslinjer (Rykkje m.fl.:863).  
Egne erfaringer tilsier at tiden ofte kommer til kort på en sengepost, men fokuset på 
håndhygiene mener jeg skal opprettholdes til tross for tidspresset. Likevel har jeg en viss 
forståelse for arbeidspresset sykepleiere opplever. Det har vært mye snakk om sparing og 
nedskjæringer i helsevesenet, som i seg selv er en faktor for at håndhygiene ikke utføres. 
Smittevernoverlege Bjørg Marit Andersen uttalte til NRK Nyheter i 2009 at sykepleierne har 
det så travelt at håndhygiene nedprioriteres. Dermed reduseres ikke forekomsten av 
nosokomiale infeksjoner.  
Tidligere studier, blant annet Brigders i 1997, har vist at tidspress var en hemmende faktor 
for håndhygiene (i følge Creedon:214). Deltakerne i Creedons undersøkelse mente derimot 
at de hadde nok tid til å utføre riktig håndhygiene i henhold til gjeldende retningslinjer (214).  
Sax m.fl. (10) skriver at hånddesinfeksjon er en enkel prosedyre som krever lite, og bare tar 
sekunder å gjennomføre. I tillegg beskyttes pasienter og andre mot nosokomiale infeksjoner 
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og multiresistente mikrober. Hånddesinfeksjon gir færrest mikrober på hendene (Aasbrenn 
og Lid:181), og det renser hendene bedre for gule stafylokokker enn håndvask gjør 
(Maskerine og Loeb:245).  
Det er avdelingsledelsens ansvar å sørge for at de har nok personale i forhold til antall 
pasienter, slik at fokuset på håndhygiene opprettholdes i det daglige. Kampf (4-5) mener 
etterlevelsen av retningslinjene forringes når det er for lite personell, noe som gjenspeiles i 
Lingaas’ uttalelse om at økt arbeidspress minsker fokuset på håndhygiene (i følge 
Stordalen:56).  
 
I 1995 skrev Lie og Skaug følgende: ”La derfor ikke hendene være en trussel mot pasientens 
tilstand, men heller et redskap for å fremme hans helse og livskvalitet (i følge Stordalen:77).  
Hendene er arbeidsredskapet til en sykepleier, men de innebærer også en risiko for 
smitteoverføring. Hendene er over alt i løpet av en arbeidsdag: Vi hilser på pasienter og 
pårørende, og berører utstyr og gjenstander mange ganger i løpet av dagen. Håndhygiene er 
nødvendig mellom hver berøring, helst 3-30 ganger per time ved pasientnært arbeid (i følge 
Sax m.fl:18).  
Fingre og negler er oftest i direkte kontakt med pasientene. På den rue overflaten under 
neglene er mikrobekonsentrasjonen høy, noe som gjør at lange negler bidrar til 
smitteoverføring. I følge Sykehusets uniformsreglement skal negler holdes rene og korte. 
Neglelakk tillates ikke, da denne lett skrapes opp ved hyppig håndvask, og mikrober samles i 
riftene (Stordalen:88). 
På Sykehuset observerte jeg at sykepleiere ubevisst tar seg til ansiktet, håret og smykker, 
noe som medfører mikrobekolonisering og innebærer risiko for smitteoverføring. Berøring 
av gjenstander i nærheten av pasienten er også forbundet med smitterisiko, og i følge 
Sykehusets prosedyre skal håndhygiene utføres etter dette. Overholdes prosedyren, mener 
jeg risikoen for smitteoverføring vil reduseres betydelig. Skal vi tro faglitteraturen er dette 
tilfelle.  
I henhold til § 4 i helsepersonelloven skal sykepleiere jobbe ut fra krav til faglig forsvarlighet. 
Det innebærer plikt til å holde seg oppdatert, like mye innen håndhygiene som andre 
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sykepleiefaglige områder, slik at arbeidet utføres etter gjeldende krav og retningslinjer 
(Aasbrenn og Lid:178). Sykepleiere har et faglig og etisk ansvar for å ivareta god håndhygiene 
som en viktig del av smittevernarbeidet, slik at pasienten beskyttes mot unødig lidelse.  
Som førsteårsstudent deltok jeg selv i Aasbrenn og Lids forskningsprosjekt. Sammen med 
mine medstudenter så jeg hvor mye mer effektivt hånddesinfeksjon fungerer framfor vask 
med såpe og vann. Ikke minst så vi hvor mye bedre hånddesinfeksjon virker i forhold til 
ingen håndhygiene. Hånddesinfeksjonsmiddel gav best resultat i de fleste forsøkene (181).  
Studier viser at prosjekter lignende Aasbrenn og Lid sitt, fører til bedret håndhygiene. Også 
før hånddesinfeksjonsmiddel var utbredt, ble det utført studier om håndvask og mulige 
konsekvenser av utelatt håndvask. I følge Maskerine og Loeb registrerte Mayer, i 1986, en 
økning i utføring av håndvask etter at et prosjekt om håndhygiene var ferdig. Andelen som 
vasket hendene hadde økt fra 63 til 90 %, men kontrollgruppen viste ingen endring i vanene 
om håndhygiene (247). 
Jeg har ved flere anledninger observert sykepleiere som vasker hender og deretter 
desinfiserer dem, en kombinasjon som forårsaker uttørking av huden (Dalheim m.fl.:224). 
Tørr hud med sår og sprekker kan være en faktor for at håndhygiene ikke utføres. I tillegg er 
sår en risikofaktor for sykepleierne, da sykdomsfremkallende mikrober bruker sprekkene 
som inngangsport (Stordalen:85). Hånddesinfeksjonsmidler tilsatt glyserol irriterer huden 
mindre enn såpevask gjør (Rykkje m.fl.:861). Deltakerne i Creedons observasjonsstudie 
mente huden føltes bedre etter at de gikk mer over til hånddesinfeksjon (214). Kampf skriver 
at mindre hudirritasjon bidrar til bedre etterlevelse av retningslinjer (3).  
 
 
6.4 Fysiske omgivelser 
Smitteoverføring skjer ikke bare fra pasienter og personell, men også fra omgivelsene rundt 
pasientene. Dette understreker hvor viktig det er å utføre håndhygiene etter berøring av 
gjenstander, for at smitteoverføring skal forebygges (Sax m.fl:11). En tror gjerne at 
sykepleieren har rene hender når vedkommende kommer bort til pasienten, men på veien 
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dit kan sykepleieren ha berørt gjenstander som er kolonisert av mikrober, og ikke desinfisert 
hendene etterpå. En slik gjenstand kan være dørhåndtak (14). 
 
Rykkje m.fl. refererer til studier som viser at håndhygiene ivaretas bedre jo nærmere 
pasienten hygienefasilitetene befinner seg (863). Dette stemmer med Kampfs (4) funn, om 
at bortgjemte hygienefasiliteter brukes mindre. Creedon (214) viste gjennom sin studie at 
godt tilgjengelige desinfeksjonsmidler gjør det lettere å utføre hånddesinfeksjon ved 
forflytning mellom pasientene. Hun mener at bedre tilgjengelighet er den viktigste faktoren 
for at hygieniske retningslinjer skal følges.  
Under observasjonsstudien min så jeg at sykepleier jobbet fra urent til rent i stell. Hun 
utførte ikke håndhygiene underveis, heller ikke ved mulig eksponering for kroppsvæske. En 
faktor for dette kan være at dispenseren ikke var tett på sengen, men hang borte ved døra. 
Funnet og tolkningen min samsvarer med Kampfs påstand: Hygieneartikler som ikke er i 
umiddelbar nærhet av pasienten, tas ikke i bruk (4). Både Creedons studie og Rykkje m.fl. sin 
undersøkelse underbygger Kampfs påstand. Creedon fant at bruken av 
hånddesinfeksjonsmiddel økte når dispensere ble stilt nærmere pasienten (214). Rykkje m.fl. 
registrerte økt bruk når dispenserne med hånddesinfeksjonsmiddel ble montert tett ved, 
eller på pasientsengene (863). Slik jeg observerte kan strategisk plassering av 
hånddesinfeksjonsmiddel rundt på avdelingen, for eksempel i korridoren, også bidra til å 
minne personalet om å utføre håndhygiene når de går forbi.  
Informasjon om håndhygiene må plasseres på steder der personalet ser det. På Aker sykehus 
har jeg sett oppslag om håndvask ved vaskeservantene. Det står punktvis nedover om 
hvordan riktig håndvask skal utføres. Tiltaket fører til jevnlige påminnelser om håndvask som 
del av smittevernarbeidet. Et annet forslag er brosjyrer, slik de har på Akershus 
universitetssykehus. I brosjyren oppfordres personalet til å utføre riktig håndhygiene for å 
redusere forekomsten av nosokomiale infeksjoner til mindre enn 3 %.  
Jeg observerte at sykepleieren brukte hånddesinfeksjonsmiddelet flittig når hun gikk forbi 
dispenseren, både på vei inn og ut av rommet. Hadde sykepleieren hatt dispensere plassert 
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nærmere stellsituasjonen, ville hun kanskje ha brukt desinfeksjonsmiddelet like flittig her. 
Slik ville ikke pasienten bli utsatt for risiko for endogen smitte.  
En annen mulighet er at sykepleier bærer hånddesinfeksjonsmiddelet med seg i en liten 
flaske i lomma. Det har jeg observert både i hjemmesykepleien og på en infeksjonsavdeling, 
og erfart at sykepleierne utfører hånddesinfeksjon hyppig. Observasjonene mine samsvarer 
med en studie utført av Pittet m.fl., gjengitt i Lancet i 2000 (i følge Kampf:4). Den viste at 
flasker som ble tatt med i lomma førte til økt etterlevelse av retningslinjene for 
håndhygiene. 
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7.0 Konklusjon 
Semmelweis er et eksempel på hvordan håndhygiene ble utført i tidligere tider, og hvilke 
konsekvenser det fikk. Han ble ikke anerkjent for oppdagelsen sin om håndhygiene mens 
han levde.  I dag er det derimot stor enighet om at sykehusinfeksjoner kan reduseres med 
enkle tiltak som god håndhygiene og ingen bruk av smykker. Per i dag er dette de enkleste 
og billigste tiltakene. Håndhygiene må utføres riktig for å ha effekt, men hånddesinfeksjon 
viser seg å være en metode de fleste behersker.  
Ledelsen må gå foran som gode rollemodeller for sine ansatte, uten smykker og med korte 
negler. De skal i tillegg ha gode vaner for håndhygiene. 
Ut fra litteraturen jeg har brukt, har jeg sett at hånddesinfeksjon er den beste metoden for å 
fjerne mikrober fra huden, når hendene ikke er synlig tilsølt. Hånddesinfeksjon skal være 
førstevalget. Desinfeksjonsmiddelet dreper flest mikrober, tar halve tiden å utføre, og er mer 
skånsom mot huden enn vanlig håndvask. Derfor er det stor sannsynlighet for at 
helsepersonell vil ta det i bruk, men likevel ser vi at det ikke gjøres så ofte som nødvendig.  
Noe av det viktigste for å bedre håndhygiene i dagens helsevesen er å bevisstgjøre 
sykepleierne om når håndhygiene skal utføres, for eksempel gjennom undervisning i 
fokusgrupper. Håndhygienen må også gjøres til en naturlig del av flyten i arbeidsdagen.  
I tillegg ser det ut som tilgjengeligheten av hånddesinfeksjonsmiddel, såpe og vaskeservanter 
er avgjørende for om håndhygiene utføres. Det må plasseres på steder der det er behov, for 
eksempel i umiddelbar nærhet av pasientsengene, der stellsituasjoner ofte finner sted. 
Funnene i oppgaven minner om viktigheten av å ha gode rutiner rundt hygiene, et tema som 
kan virke selvfølgelig for mange.  
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8.0 Avslutning 
Til slutt ønsker jeg å gi en takk til de som har bidratt med støtte og råd i oppgaveprosessen, 
og korrektur underveis. Jeg vil spesielt nevne to. Den ene er veileder Eli Kvamme som har 
kommet med råd og oppmuntring i skriveperioden. Den andre er smittevernrådgiver Johnny 
Vedvik som kom med mange tips om relevante artikler til temaet.  
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